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Säteilysuojelu on EU:n Euratom-direktiivin sii-
vittämänä kiristynyt jatkuvasti. Nyt luonnok-
sessa säteilylain uudistamiseksi esitetään mm. 
turvallisuusluvan ehtojen kiristämistä, säteily-
turvallisuudesta vastaavan johtajan tilalle sekä 
säteilyturvallisuusvastaavaa että säteilyturval-




Säteilymääräyksillä on luotu lähes vertaansa vailla oleva 
 spektaakkeli. Huomattavasti vähemmän ponnistellaan  
esimerkiksi hoitovirheiden tai sairaalainfektioiden torjumiseksi. 
Säteily määräysten kiristämiseksi edelleen on vaikea löytää  
järkevää  perustetta.  
On vaikea löytää järkevää perustetta määräys-
ten kiristämiseksi. Terveydenhuollon työnteki-
jöiden säteilyturvallisuus on ollut pitkään hyvä, 
eikä radiologeilla (1,2) tai röntgenhoitajilla (3,4) 
ole havaittu v. 1950 jälkeen tapahtuneesta työ-
peräisestä säteilyaltistuksesta aiheutunutta yli-
määräistä kuolleisuutta. 
Säteilytutkimusten diagnostisen käytön on 
arvioitu aiheuttavan vuosittain noin sata kuole-
maan johtavaa syöpää (5,6). Määrä on huomion 
arvoinen, mutta kuitenkin vähäinen verrattuna 
tauti- tai tapaturmakuolleisuuteen, joita diag-
nostisella säteilyn käytöllä pyritään estämään. 
Samoin esimerkiksi hoitovirheet, sairaalainfek-
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tiot sekä tulehduskipulääkkeet aiheuttavat 
enemmän kuolemia kuin säteilyn käyttö diag-
nostiikassa (taulukko 1).
Ei liene mahdollista alentaa potilaiden sätei-
lyaltistusta merkittävästi ilman, että diagnos-
tiikka oleellisesti kärsii. Vahvatkin toimen-
piteet johtavat siten enintään marginaaliseen 
terveyshyötyyn. 
KusTannusTen ja HYödYn suHde arveLuTTaa
Säteilymääräyksillä on luotu lähes vertaansa 
vailla oleva spektaakkeli. Säteilyorganisaatio on 
auditoitava 5-vuotiskausittain ja lisäksi on laa-
dittava ja päivitettävä laatukäsikirja, suoritettava 
säteilyannosten määräaikaismittaukset, laitetoi-
mittajan huollot, erilliset STUK:n tarkastukset 
ja mm. ylläpidettävä rekisteriä henkilöstön sä-
teilyturvallisuuskoulutuksesta. 
Auditointitarjonnassa ei ole juuri kilpailua. 
Arvioin auditoinnin kustannuksiksi maamme 
viidessä yliopistosairaalassa (á 40 000 euroa 
(7), 16 keskus- ja noin 30 aluesairaalassa (á 
15 000 euroa) sekä 300 pienemmässä röntge-
nissä (á 2 000 euroa) yhteensä 1,5 miljoonaa 
euroa sekä tehtävän pohjatyön hinnaksi kak-
sinkertaisen summan, 3 miljoonaa euroa. 
Kaikkiaan kustannukset ovat siis noin 4,5 mil-
joonaa euroa. 
Tarkkojen lukujen julkistaminen olisi asian 
läpinäkyvyyden ja julkisen keskustelun vuoksi 
hyvin suotavaa. 
Samoin voidaan arvioida, että terveydenhuol-
tohenkilöstön pakollisesta säteilykoulutuksesta 
syntyy kaikkiaan lähes 17 miljoonan euron kus-
tannus. Jos palkataan sijaiset tai huomioidaan 
menetetty tuotanto, voidaan tulos ehkä kertoa 
kahdella. Lisäksi tulee laskea matkakustannuk-
set ja päivärahat tai niiden perusteella tehdyt ve-
rovähennykset. Laskelmasta puuttuu eläinlää-
kinnällinen toiminta. 
Lääketieteen säteilysuojelutoimenpiteiden 
kokonaishinta lienee siten maassamme 5-vuo-
tistasolla noin 40 miljoonaa euroa. Summa on 
melkoinen suhteessa vähäiseen oletettavaan 
hyötyyn ja julkisen sektorin suppeneviin resurs-
seihin. Varsinkin säteilybiologiasta tai -fysiikas-
ta on suorastaan vaikea keksiä merkityksellistä 
uutta esitettävää viiden vuoden välein. 
vaiKuTuKseT TerveYTeen eTusijaLLe
Säteilylain 2 § mukaan säteilynkäytön hyödyn 
tulee olla haittaa suurempi. Säteilysuojelutoi-
minta keskittyy jokseenkin yksinomaan haitan 
minimoimiseen. Tehokkuutta voitaisiin toden-
näköisesti lisätä, jos edellytettäisiin, että säteily-
tutkimusten suorittajan on oltava radiologian 
erikoislääkäri. 
Laatutyö saattaa aiheuttaa kustannusten li-
säksi muutakin haittaa. Uhkana on, että pieni 
piiri tekee ehdotukset toiminnan kehittämisek-
si (laajentamiseksi) sekä ohjeistaa ja työllistää 
itse itsensä (jääviysongelma). Kuitenkin poti-
laalle ja veronmaksajalle koituva hyöty jää vä-
häiseksi. Työmäärä ja resurssit ovat pois muus-
ta sairaanhoidosta. Säteilyvaaralla on helppo he-
rättää suuressa yleisössä kielteisiä mielikuvia. 
Radiologit osallistuivat toimipaikan ulkopuo-
lisiin täydennyskoulutuksiin keskimäärin 6,5 
päivää ja kaikki lääkärit 7,9 päivää vuonna 2012 
(8). Täyttääkseen säteilysuojelukoulutuksen vel-
voitteen radiologin tulisi käyttää säteilykoulu-
tukseen yksi päivä vuodessa – 15 % koko täy-
dennyskoulutukseen käytettävästä ajasta. Yksi-
tyispuolella terveydenhuollon säteilysuojelu- ja 
muu säätely antaa lisääntyessään kilpailuetua 
suurille yksiköille ja edesauttanee pienten koti-
maisten lääkäriasemien katoa. Tämä saattaa 
myös vähentää Suomen valtiolle maksettavia 
veroja. 
Säteilysuojelutoiminta vaikuttaa olevan priori-
teettina aivan eri kategoriassa kuin joihinkin vaa-
rallisempiin ja yleisempiin hoidon aiheuttamiin 
haittoihin (esim. hoitovirheet, sairaala infektiot) 
(9–11) liittyvät ehkäisevät toimen piteet. Radiolo-
gista toimintaa tulisi kehittää enemmän terveys-
vaikuttavuuden kuin säteilysuojelun näkökul-
masta. Haaste on kansainvälinen. ●
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Taulukko 1.
poimintoja likimääräisestä vuosikuolleisuudesta 
suomessa.
kuolemansyy lukumäärä/arvio Viite
kaikki kuolemat 50 000
Tapaturmat ja itsemurhat 3 000
Iatrogeeniset kuolemansyyt
Hoitovirheet 700–1 700 9
Sairaalainfektiot 1 500 10
Tulehduskipulääkkeet 100–200 11
Diagnostinen säteilynkäyttö 100 5
› Lue myös s. 1607. 
Taulukon 1 viitenumerot on korjattu 14.8.2017.
TAULUKKO 1.  
viitenumerot korjattu 
14.8.2017
1626 LääkäriLehti 25-32/2017 vsk 72
